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Rezumat 
Articolul prezintă experienţa autorilor în tratamentul chirurgical al polifracturilor, prin cercetarea unui lot de 270 
bolnavi. Tratamentul de corecţie preoperator şi evaluarea indicaţiilor a permis efectuarea, în termeni optimali, a interven-
ţiei chirurgicale. Utilizarea procedeelor de osteosinteză stabilă a fracturilor intra- şi para-articulare a permis recuperarea 
precoce a funcţiei membrelor afectate şi consolidarea osoasă în termeni optimali. Procedeele de osteosinteză combinată şi 
centromedulară zăvorâtă folosite, a minimalizat atât agresiunea chirurgicală, cât şi probabilitatea apariţiei complicaţiilor.
Cuvinte-cheie: polifracturi, osteosinteză funcţională, evaluare preoperatorie, tratament chirurgical într-o etapă
Summary. Loading experience in the surgical treatment of patients with polifractures
The article presents the autors’s experience in the surgical treatment of 270 patients with polifractures. Preoperative 
corrective treatment and precise assessment of the indications for surgical treatment allowed the surgical procedures to be 
performed in optimal terms. Utilization of the stable osteosynthesis  procedures of the intra- and paraarticular fractures 
allowed a earlier recovery of the injured limb functions and consolidation in optimal terms. Utilization of the combined 
and centromedular locked osteosynthesis techniques minimized both the surgical aggressiveness and development of 
complications.
Key words: multiple fractures,  functional osteosynthesis,  preoperative assessment, surgical treatment in a single 
stage
Резюме. Cобственный опыт хирургического лечения больных с политравмами
В статье представлен опыт авторов в хирургическом лечении больных с политравмами, где были исследо-
ваны результаты лечения 270 пациентов. Предоперационное лечение, коррекция и оценка показаний позволило 
проведение хирургического вмешательствa в оптимальные сроки. Использование методики стабильного остео-
синтеза внутрисуставных и околосуставных переломов позволило раннее восстановление функции поврежден-
ных конечностей и костное сращение в оптимальные сроки. Использование методики комбинированного остео-
синтеза и интрамедуллярного блокирующего остеосинтеза позволили минимизировать не только хирургическую 
агрессию, но и возможность появления осложнений.
Ключевые слова: сочетанные травмы, функциональный остеосинтез, предоперационное определение, хи-
рургическое лечение в один этап
Scopul studiului. A constat în evaluarea condu-
itei pacienţilor cu traumatisme multiple şi aprecierea 
recuperării acestora la distanţă. 
Material şi metode. Studiul a fost efectuat asu-
pra unui număr de 270 de bolnavi cu polifracturi, pe 
parcursul ultimilor 17 ani, în cadrul secţiei nr.1 a Spi-
talului Clinic de Ortopedie şi Traumatologie (SCTO) 
al MS RM, aceştia fi ind transferaţi, prin intermediul 
serviciului AMU, din spitalele raionale. Metodele 
de studiu utilizate au fost: studierea documentaţiei 
medicale, clinică, de laborator, radiografi a membre-
lor afectate, a cutiei toracice, consultul specialiştilor 
adiţionali. Metoda de tratament utilizată a fost de-
cisă în mod individual, volumul intervenţiilor fi ind: 
osteosinteza cu plăci corticale, osteosinteza cu plăci 
blocate, osteosinteza combinată şi centromedulară 
zăvorâtă, folosirea  fi xatoarelor externe, hobanajului, 
osteosintezei cu şuruburi. Au fost cercetaţi 203 băr-
baţi şi 67 femei. Vârsta medie a bolnavilor a constituit 
38 de ani.
Rezultate şi discuţii. Pacienţii studiaţi au fost 
transferaţi în cadrul secţiei nr.1 SCTO în medie la a 
7-a zi după survenirea traumatismului, după stabili-
zarea prealabilă a stării generale, rezolvarea proble-
melor somatice şi a traumatismelor craniocerebrale 
(TCC) majore. După examinarea clinică a bolnavilor 
s-a efectuat examinare repetată radiografi că şi de la-
borator. Din numărul total de 270 bolnavi, corecţia 
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indicilor de laborator au necesitat 95 de bolnavi (ane-
mie posttraumatică, hipoproteinemie etc.). Pacienţii 
au fost examinaţi de internist, anesteziolog, neurolog 
în caz de necesitate, fi ind efectuat tratamentul mala-
diilor somatice concomitente şi /sau continuarea  tra-
tamentul TCC. Concomitent cu măsurile terapeutice 
menţionate, a fost utilizată tracţiunea continuă cu 
scop de diminuare a deplasărilor fracturilor diafi zare 
şi a celor intra-articulare, pentru facilitarea interven-
ţiilor chirurgicale ulterioare.
Decizia privind tratamentul chirurgical a fost 
luată în mod individual, fi ind selectate în funcţie de 
criterii generale şi locale. Printre criteriile generale 
ţinem să menţionăm:
Formula generală a sângelui: Hb ≥100 g/l, • 
eritrocitele 3,5x1012, leucocite ≤9,0x109,, VSH ≤40 
mm /h.     
Analiza generală a urinei: lipsa glucozuriei, • 
proteinuriei şi eritrocitelor, leucocite ≤ 5x103.
Temperatura corpului normală /subfebrilitate.• 
Radiografi a cutiei toracice pentru excluderea • 
pneumoniei hipostatice.
ECG, fi ind admisă prezenţa unor dereglări mi-• 
nore în miocard. 
Proteina generală ≥65 g /l.• 
La toţi bolnavii s-a efectuat aprecierea coagu-• 
logramei, nivelului de bilirubină, uree şi glucoză în 
sânge.
Criteriile locale au constituit:
Starea tegumentelor satisfăcătoare la nivelul • 
segmentelor fracturate.
Decolări traumatice limitate.• 
Localizarea hematomului; fl ictenelor, edemului • 
şi escoriaţiilor; escarelor de decubit, de imobilizare.
Plăgi infectate după tracţiune continuă, fi xatoa-• 
te externe.
Bolnavii cercetaţi au fost divizaţi, în funcţie de 
tipul traumatismului survenit, în câteva grupe:
Traumatisme simple relativ uşoare (leziuni 1. 
multiple limitate la o extremitate). Imobilizarea unui 
membru cu păstrarea mobilităţii şi posibilităţii de de-
servire – 10 bolnavi.
Traumatisme multiple de gravitate medie, ce a 2. 
inclus pacienţii cu fracturi a două segmente distale 
ale membrelor inferioare sau superioare şi pacienţii 
cu fractura unui segment proximal şi a două segmente 
distale – 199  bolnavi.
Traumatisme multiple grave  în care au fost in-3. 
cluşi bolnavi cu fractura a două segmente proximale 
ale membrului superior  sau  inferior şi bolnavi cu 
fracturi ale segmentelor proximale de aceiaşi parte – 
60  bolnavi.
Traumatisme multiple extrem de grave care au 4. 
inclus fractura segmentelor proximale sau distale ale 
membrelor inferioare şi superioare  – un bolnav [4, 
6, 7].
După mecanismul de producere a traumatisme-
lor, 170 bolnavi au fost post accidente rutiere, 85 
bolnavi după catatraumatisme şi 15 bolnavi în urma 
traumatismelor habituale. Fracturi deschise au avut 
19 bolnavi.
Tipul I de fractură a fost determinat la 14 bolnavi, 
tipul II – la 21 bolnavi, tipul III A – 4 bolnavi, tipul 
III B – la 3 bolnavi (cu defect primar de os femural), 
într-un singur caz fi ind apreicat tipul III C (cu ampu-
taţia gambei).
Toţi bolnavii au fost operaţi într-o singură priză 
chirurgicală.  Intervenţiile chirurgicale au fost efectu-
ate după principiile osteosintezei stabile. S-a practicat 
osteosinteza cu plăci AO şi plăci blocate în fracturile 
intra- şi para-articulare, osteosinteza cu plăci corti-
cale, combinată şi centromedulară zăvorâtă în frac-
turile diafi zare. Fixatoarele externe au fost utilizate 
în fracturile de gambă. Hobanajul a fost practicat în 
fracturile maleolare, de paletă humerală, de olecran, 
de rotulă. Osteosinteza cu şuruburi a fost efectuată în 
fracturile de col femural, astragal, calcaneu, condili 
femurali. [1, 5, 8].
În total au fost efectuate 488 de osteosinteze, pre-
zentate în tab. 1.
Tabelul 1 
Tipul intervenţiilor chirurgicale efectuate la 
pacienţii incluşi în studiu
Tipul intervenţiei Nr. absolut %
Osteosinteză cu plăci AO 253 51,8 %
Osteosinteză combinată                    57 11,6 %
Osteosinteză zăvorâtă                       39 8,3 %
Fixatoare externe                              31 6,3 %
Hobanaj  15 3 %
Şuruburi 33 6,8 %
Broşe 28 5,7 %
Placi blocate 32 6,5 %
Rezultate. Toţi bolnavii au fost supravegheaţi în 
dinamică pe parcursul a 3-6-12 luni postoperator. A 
fost determinată o consolidare, în termeni optimali, 
a tuturor fracturilor. Complicaţii septice majore au 
survenit într-un singur caz, după amputaţia gambei 
în fractura deschisă tip III C, perioada postoperato-
rie evoluând cu supurarea bontului, fapt ce a nece-
sitat reamputarea membrului pelvin la nivelul 1/3 
medie a coapsei. În 9 cazuri de  pseudoartroze şi 
degradări de osteosinteză, a fost necesară efectuarea 
reintervenţiei operatorii. Infl amaţia ţesuturilor moi 
în jurul broşelor şi tijelor fi letate ale fi xatoarelor  ex-
terne – 33 (rezolvate conservator după ablaţia lor). 
Artroze posttraumatice de divers grad au fost stabi-
lite în 51 cazuri, din ele au necesitat tratament chi-
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rurgical 6 pacienţi. Redori articulare nepronunţate 
au fost apreciate la 37 bolnavi. Ablaţia fi xatoarelor 
s-a efectuat la 12-36 luni din momentul intervenţiei 
chirurgicale [2, 3].
Concluzii
Evaluarea stării generale şi pregătirea preope-• 
ratorie minuţioasă a pacientului a permis rezolvarea 
fracturilor într-o priză chirurgicală, cu risc minim de 
complicare a perioadei postoperatorii.
Osteosinteza funcţională stabilă a permis re-• 
cuperarea precoce a mişcărilor şi consolidarea în ter-
meni optimali.
Utilizarea osteosintezei centromedulare, în • 
special a celei zăvorâte în fracturile diafi zare cu focar 
închis, permite scurtarea intervenţiei chirurgicale şi 
traumatizare redusă a ţesuturilor.
Osteosinteza cu plăci blocate a fracturilor intra- • 
şi para-articulare asigură o stabilitate fermă a acestora 
şi permite recuperarea funcţională precoce.
Osteosinteza centromedulară zăvorâtă exclude • 
complicaţiile infecţioase care se dezvoltă frecvent 
după osteosinteza combinată.
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